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(g) Kunststoffpflaster 

Zur Verbesserung der Wundabdeckung und Wundversor- 
gung wird das Kunststoffpflaster aus einer offenporigen, 
elastischen und auf der Haut selbstklebenden Schaumstoff- 
scheibe unterschiedlicher Flachengeometrie, deren Unter- 
seite unterschiediiche Aussparungen besitzt, ausgebildet. 
Die Ausbildung des Kunststoff piasters aus einem Stuck 
und seine Erstellung aus den als Basis fur Schaumstoffe die- 
nenden Polymerverbindungen fuhren zu einer Vielzahl ein- 
fach herstellbarer und anwendungsgerechter Varlariten. 
Durch den Einbezug von Folien auf der Oberseite, Anderun- 
gen in der Form der Wundauflagen sowie die Einbringung 
von Arzneimitteln in die porose Unterseite, werden der An- 
wendungsberelch und die Handhabungsmogiictikeiten des 
Kunststoffpf tasters zusatzlich erweitert. 
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Patentanspruche 



1. Kunststoffpflaster, insbesondere zur verbesser- 
len Wundabdeckung und Wundversorgung, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Pflaster aus einer 5 
offenporigen. elastischen und auf der Haut selbst- 
klebenden Schaumstoffscheibe unterschiedlicher 
Flachengeometrie. deren Unterseite unterschiedli- 
che Aussparungen besitzt, ausgebildet ist. 

2. Kunststoffpflaster nach Anspruch I, dadurch ge- lo 
kennzeichnet, daB die Schaumstoffscheibe in unter- 
schied lichen Farben vorliegt, 

3. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die der Haut abgewandte Ober- 
flache der Schaumstoffscheibe mit einer bedruck- I5 
baren Abdeckschicht versehen ist. 

4. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Schaumstoffscheibe in eine 
wasserdampf- und luftundurchlassige Folic einge- 
bettetist. 20 

5. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Schaumstoffscheibe auf eine 
Klebefolie geklebt ist und mit dieser auf der Haut 
fixiert wird, 

6. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 25 
kennzcichnet. daB die Wundaufiage der Schaum- 
stoffscheibe auf der Unterseite zusatzlich mit hy- 
drophilen Schichten versehen ist. 

7. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Schaumstoffscheibe als eine 30 
ringartig urn die Wunde klebende Abdeckung ohne 
einezentrale Wundaufiage ausgebildet ist. 

8. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB in einem seitlichen Rand der 
Schaumstoffscheibe bis zur Wundaufiage verlau- 35 
fende Einschnitte ausgebildet sind. 

9. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB auf die Unterfiache und in die 
Poren der Unterseite des Wundauflagenteils der 
Schaumstoffscheibe Arzneistoffe eingebracht sind. 40 

Beschreibung 

Die Erfindung betriffl ein Kunststoffpflaster, insbe- 
sondere zur verbesserten Wundabdeckung und Wund- 45 
vcrsorgung. 

Es ist bekiinnt.daB medizinische Pflaster MaBnahmen 
/ur Wundabdeckung und Wundheilungsforderung dar- 
stellen. Dies wird insbesondere durch die Absaugung 
der Wundsekrete und einen Schutz des verletzten Ge- 50 
webes vor auBeren mechanischen Einwirkungen, wie 
Z.B. Druck, oder vor bakteriellen Verunreinigungen so- 
wie durch eine Ruhigstellung des Wundgebietes er- 
reicht. 

Neben guter Saugfahigkeit und Schutzwirkung vor 55 
Fremdkorpern und Druck sollen Pflaster gut aufliegen, 
leicht zu handhaben, reizlos und physiologisch inert sein. 
Sie sollen auf der gesunden Haut zuverlassig kleben, 
gleichzeitig aber eine moglichst geringe Verklebung mit 
der Wunde selbst zeigen. Zur Vermeidung einer Haut- 60 
niazcration durch Okklusivcffekte und damit verbun- 
dencn Wundhcilungsstorungen. sollen sie keinen Feuch- 
ligkciis- und Warmestau verursachen und luftdurchlas- 
sig scin. Zu erwarten ist auch eine gute mechanische 
Stabiliiat des eingesetzien Pflastergewebes bei Durch- es 
feuchtung. Daruber hinaus soil auch die Moglichkeit 
einer vertraglichen Kombinierbarkeit mit Medikamen- 
len gegeben sein. 



(Neuere zusammenfassende Darstellungen zur The- 
matik finden sich bei: Riedel, E., Triebsch. W., Verbands- 
toff-Fibel, 3. Auflage 1983, Wissenschaftliche Verlagsge- 
sellschaft, Stuttgart., Wilson, F., Kohm, B., Verbandstoffe 
und Krankenpflegeartikel, 3. Auflage 1983, Deutscher 
Apotheker Verlag, Stuttgart.) ; 

Bei den derzeit eingesetzten If lastern werden aber 
nur einige der erwunschten Effekte in unterschiedlicher 
Auspragung erzielt: Wahrend die Saugfahigkeit von der 
Hydrophilie der Saugflache abhangt, fahrt diese Eigen- 
schaft zwangslaufig auch zu einer gleichzeitigen Verkle- 
bung mit den Wundsekreten. Bei Abnahme der Pflaster 
kommt es dabei zur Setzung kleiner RiBwunden. Hier- 
durch wird die Wundruhe erneut gestdrt und die Wund- 
heilung verzogert. Die Verklebung mit der Wunde wird 
bei verschiedenen derzeitigen Pflastern durch unier- 
schiedliche MaBnahmen, z.B. Zumischung hydrophober 
Polymere, Aufdampfung von Metallschichten auf die 
Wundaufiage etc. verringert. 

Die flache Ausgestaltung der Pflaster stellt, in der 
Regel, keinen ausreichenden Schutz vor mechanischen 
Einwirkungen, insbesondere Druckeinwirkungen dar. 
Die flache Ausbildung der Wundauflagen fuhrt gleich- 
zeitig auch zu einem sehr limitierten Flussigkeitsaufnah- 
mevolumen bzw, limitierter Saugkapazitat. Wenn die 
Hautpflaster an der Oberseite nicht perforiert sind. kon- 
nen Probleme mit der Wasserverdampfung, somit die 
Wundheilung negativ beeinfiussende Okklusiveffekte. 
auftreten* 

Die relativ starre Flache der verwendeten Abdeckfo- 
lien als auch der Wundauflagen, erlaubt nur eine anna- 
hernd komplementare Anlagerung an die Hautareale 
und kann zu Diskontinuitaten und Friktionen fuhren. 

Die Positionierung der Wundauflagenteile der Pfla- 
ster auf der Wunde, ist nicht genau zu bestimmen und 
kann auch zur Abdeckung der Wunde mit Teilen der 
Klebeflache fuhren. 

Die derzeitigen Pflaster sind aus mehreren Einzeltei- 
len zusammengesetzt, was zu einer technischen Kompli- 
zierung im Herstellungsprozess fuhrt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. die Wund- 
abdeckung und Wundversorgung zu verbessern. 

Diese Aufgabe wird erfindungsmaBig dadurch gelost, 
daB das Pflaster aus einer offenporigen, elastischen und 
auf der Haut selbstklebenden Schaumstoffscheibe un- 
terschiedlicher Flachengeometrie, deren Unterseite un- 
terschiedliche Aussparungen beinhaltet, ausgebildet ist. 

Um eine visuelle Identifizierungsmoglichkeit der^An- 
wendungsbereiche zu ermogllchen. werden. in einer 
weiteren Ausbildung der Erfindung, die Schaumstoff- 
scheiben mit verschiedenen Farben versehen. 

Um die Oberseiten mit Symbolen zu versehen, wer- 
den, in einer weiteren Ausbildung der Erfindung, die 
Schaumstoffscheiben auf der Oberseite mit einer be- 
druckbaren Abdeckschicht versehen. 

Um die Moglichkeit von Okklusiveffekten zu erzeu- 
gen, werden. in einer weiteren Ausbildung der Erfin- 
dung. die Schaumstoffscheiben in eine wasser- und luft- 
undurchlassige Folic eingebettet. 

Um die Moglichkeit der Hauthaftung bei besonders 
bewegungsintensiven Arealen zu verbessern, werden, in 
einer weiteren Ausbildung der Erfindung, die Schaum- 
stoffscheiben in eine Klebefolie eingeklebt und von die- 
ser auf der Haut fixiert. 

Um die Saugfahigkeit der Kunststoffpflaster zu ver- 
starken, werden, in einer weiteren Ausbildung der Erfin- 
dung, die Wundauflagen der Schaumstoffscheiben auf 
der Unterseite mit zusatzlichen hydrophilen Schichten 
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versehen. 

Um bei der Wundversorgung als Wundauflagen un- 
terschiedliche Materialmen einlegen zu konnen, werden, 
in einer weileren Ausbildung der Erfindung, die 
Schaumstoffscheiben als eine ringartig um die Wunde 
klebende Abdeckung ohne zentrale Wundauflagen aus- 
gebiidet. 

Um einen Wechsel der Wundauflagen ohne eine Ent- 
fernung des Pflasters zu ermdglichen, werden. in einer 
weiteren Ausbildung der Erfindung, die Schaumstoff- 
scheiben am auBeren Rand mit bis zur Wundauflage 
gehenden Einschnitten versehen, deren Oberteilanhe- 
bung Zugange zum Wundareal eroffnen die sich nach 
Loslassen wieder selbsttatig verschlieBen. 

Um auch eine dermale oder transdermale Applika- 
tion von Arzneimitteln zu ermoglichen, werden, in einer 
weiteren Ausbildung der Erfindung, auf die Unterflache 
und in die Poren der Unterseite der Wundauflagen der 
Schaumstoffscheiben Arzneistoffe eingebracht 

Die mit der Erfindung erzielten Vorteile bestehen ins- 
besondere darin, daB das gesamte Pfiaster aus einem 
ICunststoffstuck hergestellt wird, wobei in einfacher 
Weise zahlreiche anwendungsbezogene Varianten und 
Modifikationen hergestellt werden konnen. Dabei las- 
sen sich z.B. Modifikationen mit zentralen Wundaufla- 
gen, mit wellenformigen Veriaufen zur Druckenilastung 
Oder mit Einfiigung spezieller Aussparungen zu Draina- 
gezwecken erstellen. Daruber hinaus lassen sich Modifi- 
kationen ohne Wundauflagen erstellen, die entweder als 
Druckschutz bei schmerzempfindlichen geschlossenen 
Wunden eingesetzt oder auch mit speziellen Wundauf- 
lagen versehen werden. 

Die Ausbildung der spezifischen Formen aus den als 
Basis ftir Schaumstoffe dienenden Polymerverbindun- 
gen, insbesondere aus dem Bereich der Poiyurethane 
vom Ather- oder Polyestertyp. ergibt zahlreiche nutzba- 
re physikalische Vorteile. 

So haben sich diese Verbindungen bei medizinischen 
Anwendungen z.B. bei lange auf der Haut verweilenden 
Kompressen oder auch im Bereich des temporaren 
Hautersatzes als physiologisch inert bewahrt Die Hy- 
drophobic dieser Polymere verringert die Gefahr der 
Wundverklebung. Das Saugvolumen ist hoher als bei 
derzeitig eingesetzten Pflastern. AuBerdem besteht eine 
gute Resistenz gegenuber Wasser, chemischen Einflus- 
sen und Fetten. Die offenporige Struktur ermoglicht 
gute Luftdurchiassigkcit und verntcidci Okklusivefrek" 
te. 

Das aus einem Stuck gefertigte Schaumstoffpflaster 
verfugt gegenuber herkommlichen Pflastern iiber eine 
deutlieh hohere dreidimensionale und dauerhafte Elasti- 
zitat. Durch die weiche Konsistenz schmiegt es sich der 
Hautoberfiache besser an. AuBere Druckeinwirkungen 
werden effektiver abgefangen als bei den iiblichen Pfla- 
stern. Das geringe Gewicht macht die Pfiaster auf der 
Haut kaum spurbar. Das Isolierverhalten des, gut alte- 
rungs- und lichtbestandigen. Materials stellt einen zu- 
satzlichen Warme- und Kalteschutz dar. 

Die Einfarbbarkeit der Kunststoffpflaster oder einer 
aufgelegten Abdeckfolie kann zu Zwecken der kosmeti- 
schen Kaschierung des Pflasters oder zur auBerlichen 
Identifikation des Anwendungszweckes eingesetzt wer- 
den. 

Durch die einfache Ausbildung von verschiedenen 
Varianten mittels Aussparungen an der Unterseite kOn- 
nen die Anwendungsbereiche auch verbreitert werden. 
So konnen bei Varianten, bei denen der innere Rand das 
Wundgebiet ringartig umgibt und bei denen keine eige- 



nen Wundauflagen vorgesehen sind, mit anderen Wund- 
abdeckungen oder Wundauflagen, z.B. Kompressen. 
ausgestatlet werden. Hierdurch sind zahlreiche spezifi- 
sche Formen der Wundabtleckung gegebcn. Durch die 

5 Moglichkeii das Pfiaster auch seitlich zu offnea isi ein 
Austausch der Wundauflagen oder eine Wundversor- 
gung ohne einen Pflasterwechsel leichl moglich. Da der 
Grundstoff rontgenstrahlendurchiassig ist, konnen Auf- 
nahmen auch ohne eine Entfernung der Pfiaster durch- 

10 gefuhrt werden. Die physikalische Resistenz des Materia 
als ermoglicht auch wiederholte Sterilisierungen. 

Durch die offenporige Struktur des Schaumstoffes 
konnen in die Poren der Unterseite des Pflasters z.B. 
auch Salben, Cremes, Gele oder feste Stoffe inkorpo- 

15 riert werden. Begiinstigend isi hierbei auch die Bestiin- 
digkeitdes Polymers gegenuber Fetten. Hierdurch kann 
das Pfiaster sowohl fur dermale als auch transdermale 
Arzneimitteleffekte genutzt werden. Dazu ist lediglich 
die Einbringung in eine luft- und wasserundurchlassige 

20 Klebefolie erforderlich, um fiir diesen Zweck, durch ok- 
klusiv bedingte Hydratation der Stratum Corneum, die 
Permeation der Arzneistoffe zu verbessern. 

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in den Ab- 
bildungen dargestellt, wobei die Beispiele die Erfindung 

25 erlautern ohne sie zu beschranken. 

Abb. 1- zeigt ein Pfiaster mit planer, zentraler Wund- 
auflage im Querschnitt. Abb. 2 zeigl das gleiche Pfiaster 
in perspektivischer Sicht von unien (Hautseite). Abb. 3. 
zeigt das Pfiaster mit einer wellenartig ausgefuhrien 

30 Unterseite im Querschnitt. Abb. 4. zeigt perspekiivisch 
die Unterseite eines viereckig ausgebildeien Pflasters 
mit zentraler Wundauflage und in der Wundauflage in- 
tegrierten Drainagekanalen. Abb. 5 zeigt eine zirkularc 
Wundabdeckung ohne Wundauflage im Querschnitt. 

35 Abb. 6 zeigt das gleiche Pfiaster in perspektivischer 
Sicht von unten. Abb. 7 zeigt im Querschnitt die Ausbil- 
dung eines seitlichen Einschniites in eine Wundabdek- 
kung. Abb. 8. zeigt das Einbringen einer Kompresse in 
die Wundabdeckung durch Anhebung der Oberflache 

40 im Querschnitt. 

Abb. 1 zeigt das Kunststoffpflaster im Querschnitt. In 
dem Hauptstuck (t) des Basispolymers befindei sich ei- 
ne zirkulare Einkerbung (2), die die zentrale, plane 
Wundauflage (3) von dem auf der Unterseite mil einer 

45 Klebeschicht (4) versehenen Randstuck (5) trennt. Die 
• Einkerbung (2) sorgt fiir eine bessere elastische Anpas- 
sung des Wundkis.scns(l) an die Hautoberfiache. 

In Abb. 2 ist das Kunstsioffpfiaster in perspektivi- 
scher Sicht von unten (Hautseite) dargestellt. 

50 In Abb. 3 ist das Pfiaster mit einem im Querschnitt 
wellenformig ausgebildeten Wundkissen (3) versehen. 
wodurch eine Verminderung des Auflagedruckes be- 
wirkt wird. Zudem ist auf der Oberseite dieses Pflasters 
eine wasserdampf- und luftdurchlassige Abdeckfolie (6) 

55 angebracht. 

In Abb. 4 ist ein viereckig ausgebildeies Pfiaster mit 
gleichfalls viereckiger zentraler Wundauflage (3) in der 
perspektivischen Sicht von unten dargestellt. In die 
Wundauflage sind zudem mehrere DrainagekanUle (7). 

60 zur verbessertcn Ableitung von Wundsekrelen. inte- 
griert. 

In Abb. 5 ist eine Wundabdeckung ohne Wundkissen 
im Querschnitt dargestellt. Sie besteht lediglich aus dem 
ringformigen Rand (5) mit der Klebeflache (4). der nach 
65 oben durch das Polymerhauptstuck (1) abgeschlossen 
ist. 

In Abb. 6 ist die gleiche Wundabdeckung in perspek- 
tivischer Sicht von unten dargestellt. 
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In Abb. 7 ist eine Wundabdeckung ohne Wundauflage 
mit einem seitlichen Randeinschnitt (8) versehen und im 
Ouer^ichnitt dargestelll. 

In Abb. 8 ist die Entnahme einer Wundkompresse (9) 
durch den angehobenen seitlichen Einschnitt (8) mittels 
eincr eingefiihrten Pinzette (10) bei einem auf der Haut- 
oberfiache (11) klebenden Pflaster im Querschnitt dar- 
gesicllt. 
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